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O farmacéutico € um dos integrantes da equipe interdisciplinar, que visa contribuir para a seguranca do
paciente, agregando o seu conhecimento e experiéncia, colaborando para a qualidade do servico assistencial,
bem como promovendo o cuidado na atencdo a saude. Esse cuidado corresponde a atuacdo assistencial do
farmacéutico, centrada no paciente, em que se assumem responsabilidades para assegurar que a terapia
farmacoldgica seja conveniente, apropriada, efetiva e segura, no intuito de tratar, controlar ou prevenir doencas
e a morbimortalidade associada a estas (FINATTO, 2012; LOMBARDI, et al., 2016).

No inicio do século XX, o farmacéutico era o profissional de referéncia para a sociedade em aspectos
relacionados a guarda, dispensacdo e manipulacdo dos medicamentos. Com a expansao industrial, a pratica
farmacéutica foi se tornando mais voltada para a formulacéo e distribuicdo dos medicamentos industrializados.
Todavia, com o crescente nimero de medicamentos produzidos em larga escala, houve uma preocupacdo com a
qualidade, a eficacia e a seguranca desses medicamentos, principalmente no ambiente hospitalar, o que fez com
que o farmacéutico fosse solicitado a prestar assisténcia sobre as caracteristicas farmacotécnicas,
farmacocinéticas e farmacodindmicas dos novos produtos terapéuticos e o0s efeitos que estes poderiam
apresentar sobre os pacientes (FINATTO, 2012).

Desta forma, por volta dos anos 60, nos Estados Unidos, surge a Farmacia Clinica com o objetivo de promover
a salde, prevenir e monitorar eventos adversos, intervir e contribuir na prescricdo de medicamentos para a
obtencdo de resultados clinicos positivos, otimizar a qualidade de vida dos pacientes e minimizar os custos
relacionados a terapia. A partir disso, o farmacéutico passa a integrar a equipe de saude e a atuar de forma mais
ativa na assisténcia prestada ao paciente (FINATTO, 2012).

Nas Ultimas décadas, a pratica do cuidado farmacéutico tem avangado e, para respaldar essa atuacéo, o Conselho
Federal de Farmacia publicou a Resolugdo n° 585 de 29 de agosto de 2013, que regulamenta as atribuicdes
clinicas deste profissional. Estas atribuicdes, por definicdo, constituem-se em direitos e responsabilidades no
que concerne a sua area de atuacdo, bem como outras providéncias, que incluem as atividades e servicos
clinicos (CFF, 2013).

Os Servigos Farmacéuticos compreendem um conjunto de atividades organizadas em um processo de trabalho,
que visa contribuir para a melhoria da qualidade de vida das pessoas. Entre os servigos que sdo citados na
resolucdo, estdo: educacdo em saude; rastreamento em salde; manejo de problemas de saude autolimitados;
dispensacdo; conciliagdo de medicamentos; monitorizacdo terapéutica de medicamentos; revisdo da
farmacoterapia; acompanhamento farmacoterapéutico e gestdo da condicdo de saude (CFF, 2016). Ressalta-se
que, atualmente, séo realizados pela Farméacia Clinica do Hospital Universitario da Universidade Federal do
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Vale do Sao Francisco (HU-UNIVASF) os servigos de conciliacdo de medicamentos, monitorizacéo terapéutica
de medicamentos, revisdo da farmacoterapia e acompanhamento farmacoterapéutico. Para isto, sdo utilizadas
metodologias clinicas que auxiliam no acompanhamento e registro diario dos pacientes, sendo as principais 0s
métodos SOAP e FAST HUG MAIDENS.

O SOAP corresponde a um acrémio (originado do inglés) para “Subjetivo”, “Objetivo”, “Avaliagdo” e “Plano”.
Resumidamente, no Subjetivo (S) registram-se caracteristicas como o0s sintomas relatados pelo
paciente/cuidador e sinais observados pelo profissional de saide; no Objetivo (O) coletam-se as informacdes
comprobatdrias de diagnostico, tanto dos exames fisicos quanto dos exames complementares, incluindo os
laboratoriais e de imagem disponiveis; na Avaliacdo (A) o profissional identifica o problema principal, elenca
0s outros problemas, se existirem, e estipula metas para resolucdo deles e no Plano (P) sdo propostas as medidas
terapéuticas a serem seguidas e que devem ser observadas no proximo encontro, como, por exemplo, pedidos de
exames complementares (DEMARZO, OLIVEIRA & GONCALVES, 2011).

Esse método permite registar muitas informacfes de forma sucinta, porém sistematizada, verificando dados
referentes aos problemas dos pacientes e respeitando a cronologia dos acontecimentos. Desta forma, facilita a
obtencdo de feedback dos procedimentos efetuados, atualizacdo dos problemas e ajuste dos planos e metas
seguintes, sendo destinado principalmente para acompanhamento ambulatorial. Sua finalidade no cuidado
critico € humanizar o atendimento, promovendo um olhar ampliado sobre a situacdo de saude do paciente
(DEMARZO, OLIVEIRA & GONCALVES, 2011).

O FAST HUG MAIDENS ¢ o mais utilizado para pacientes criticos, requerendo um maior comprometimento
por parte da equipe multiprofissional na prestacdo de cuidado, de forma integral e de qualidade. O mnemaénico
FAST HUG (“Give your patient a fast hug, at least once a day” — D& um abrago rapido no seu paciente, pelo
menos uma vez ao dia), foi criado em 2005, pelo médico, Jean Louis Vincent, para sistematizar, por meio de
checklist com “questdes-chave”, a assisténcia ao paciente critico (VICENT, 2005).

Como uma derivacdo do FAST HUG, foi proposto o FAST HUG MAIDENS, que é voltado propriamente para
o0 cuidado farmacéutico ao paciente critico. Ele foi a primeira ferramenta padronizada para identificar e avaliar
aspectos relacionados ao tratamento farmacoldgico e problemas relacionados a medicamentos em pacientes em
regime de terapia intensiva (MASSON et al, 2013). O Quadro 1 a seguir retrata 0s aspectos possiveis de serem
verificados por meio do mnemdnico FAST HUG MAIDENS.

Quadro 1 — Aspectos contemplados pelo mneménico FAST HUG MAIDENS.

= Feeding Alimentacéo Devido a gravidade/instabilidade que apresenta o paciente

internado numa UTI, este pode vir a receber a dieta por
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diferentes vias. Assim, o farmacéutico deve avaliar as
interacOes entre o tipo de alimentacdo e a farmacoterapia, a
adequada biodisponibilidade e seguranga dos farmacos nestas
diferentes vias, prevenir a ocorréncia de interagdes
medicamentosas e de eventos adversos como obstrucdo de
sonda, além de poder sugerir alteracdo das formas

farmacéuticas prescritas, se necessario.

O farmacéutico pode avaliar as medidas farmacoldgicas
utilizadas para o controle da dor, além de sugerir/orientar a
forma mais apropriada para administragdo de medicamentos

analgésicos de acordo com cada caso.

Os farmacos utilizados como sedativos usualmente
apresentam uma maior relacdo com o0 aparecimento de
problemas relacionados a medicamentos (PRMs), podendo o
farmacéutico colaborar na tomada de decisdo relacionada a
esse tipo de terapia, levando em consideragdo a condicdo
clinica do paciente, a indicacdo do(s) farmaco(s)
adequado(s), a dose mais segura e eficaz e o nivel de sedagdo

desejado.

Diante da limitacdo ao leito do paciente critico, faz-se
necessario 0 uso de métodos farmacoldgicos e/ou mecanicos
de profilaxia do evento tromboembdlico (TEV). O
farmacéutico deve conhecer as opcbes terapéuticas
disponiveis, bem como as situagdes de indicacdo e de
contraindicagdo de cada uma.

Quando ha diagndstico de delirium, o farmacéutico pode
colaborar na busca pelas causas, pois € comum que haja uma
relacdo com o uso de alguns medicamentos. Além disso, no
caso da introducdo de medicamentos relacionados com o
aparecimento do delirium, como os antipsicoticos, deve-se
observar a eficicia da dose utilizada e as manifestacbes de

reacOes adversas.
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Pacientes em ventilagdo mecénica e em uso de polifarmécia
estdo mais susceptiveis ao desenvolvimento de leséo gastrica
por estresse, 0 que faz com que eles apresentem indicagdo
para essa profilaxia. Inibidores de bomba de protons e
antagonistas de receptores histaminicos H2 s&o as opgoes
terapéuticas mais utilizadas. O farmacéutico tem o papel de
assegurar que o paciente receba o agente profilatico mais

adequado de forma racional e segura.

No controle glicémico, é atribuicdo do farmacéutico
colaborar com a escolha do regime farmacoldgico mais
adequado para os alvos de glicemia pretendidos. Ademais,
pode-se auxiliar na identificagio e manejo de reacOes
adversas a medicamentos que impactam na glicemia do

paciente.

A conciliagdo de medicamentos deve ser feita em todos os
momentos de transicdo de cuidado do paciente, incluindo
admissao, transferéncia entre setores/servigos de salde e alta.
Esse servigo consiste na revisdo dos medicamentos que o
paciente utilizava e a decisdo quanto a continuidade ou ndo

destes.

Pacientes de UTIs normalmente apresentam alguma infeccao
ja instalada ou, quando ndo, estdo sujeitos a um maior risco
de desenvolvimento dessa condi¢do. O farmacéutico deve se
atentar para toda a terapia antimicrobiana, garantindo o uso
racional desses medicamentos para evitar o aparecimento de

reacOes adversas e a promogdo da resisténcia bacteriana.

A polifarmacia, principalmente se tratando do paciente
critico, € um motivo crucial para que o farmacéutico revise
regularmente a prescri¢do, objetivando assegurar que cada
medicamento prescrito seja devidamente indicado. Essa acéo
reduz os riscos de eventos adversos, interacdes
medicamentosas, erros de medicacdo e reduz custos

desnecessarios.
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Datas de parada

Fonte: MASSON et al, 2013 (adaptado).

Além do acompanhamento do paciente, o cuidado farmacéutico contempla também acdes de farmacovigilancia,
que ¢ definida como “a ciéncia e atividades relativas a identificacdo, avaliacdo, compreenséo e prevencdo de
efeitos adversos ou quaisquer problemas relacionados ao uso de medicamentos”. Questdes relevantes para a

farmacovigilancia sao: reacdes adversas a medicamentos, eventos adversos causados por desvios da qualidade

EBSER
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Diante das comorbidades e das complica¢Ges que apresentam
0s pacientes de UTI, as funcdes renal e hepatica tendem a
flutuar mais do que em outros pacientes, necessitando que o
farmacéutico avalie/oriente 0s ajustes de doses dos

medicamentos.

O monitoramento perioddico de parametros hematoldgicos e
eletroliticos deve ser realizado, visto que existem
medicamentos que podem causar alteracGes nesses exames.
Pode-se também, diante dos resultados laboratoriais e
avaliacdo do quadro clinico do paciente, recomendar a

iniciacdo ou descontinuacdo de suplementagdes eletroliticas.

A polifarmécia aumenta exponencialmente o risco de
interagcbes medicamentosas. Portanto, quando o uso de
muitos medicamentos é necessario, deve-se identificar se
estdo ocorrendo interacGes. Casos de alergia também sdo
avaliados, assim como deve ser realizada a verificagdo de
potenciais duplicidades terapéuticas, interrupcdo de
medicamentos desnecessarios e identificacdo de eventos

adversos associados a medicamentos.

Dentre os medicamentos prescritos em UTI, nem todos séo
utilizados de modo continuo/indefinido, ou seja, eles exigem
uma data de parada ou de reavaliacdo, como é o caso de
corticosteroides e antimicrobianos. Nesses casos, &
importante que farmacéutico acompanhe e monitore sua
duracdo, evitando 0 uso exagerado ou a interrupcdo

prematura.
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de medicamentos, inefetividade terapéutica, erros de medicacdo, uso de medicamentos para indicacfes nédo
aprovadas no registro (off-label), uso abusivo, intoxicacGes e interagdes medicamentosas (ANVISA, 2019).

As acdes do cuidado possuem o objetivo de garantir que os beneficios relacionados ao uso de medicamentos
sejam maiores que 0s riscos por eles causados, promovendo a cura, 0 controle ou o retardamento de uma
enfermidade. Dessa forma, o farmacéutico auxilia na melhora da capacidade de avaliacdo da relacdo
beneficio/risco, otimizando os resultados da terapia e contribuindo para a melhoria da qualidade de vida e
adequacao do arsenal terapéutico.

Farmacéuticos clinicos sdo especialmente treinados para monitorar a terapia medicamentosa com 0s objetivos
de atingir metas terapéuticas desejadas e reduzir a ocorréncia de eventos adversos. Como membros da equipe de
cuidado a saude, os farmacéuticos podem contribuir diretamente na seguranca, efetividade e otimizacao do uso
de medicamentos. Uma metanalise realizada nos Estados Unidos concluiu que houveram multiplos desfechos
favoréveis em pacientes que contaram com o cuidado do farmacéutico. Considerando os desfechos terapéuticos,
as melhores evidéncias relacionadas com a presenca do farmacéutico na equipe do cuidado foram: reducdo na
hemoglobina glicada, reducdo do LDL-colesterol e controle de niveis pressoricos. Para os desfechos
relacionados a seguranga, observou-se uma diminuigdo significativa na probabilidade de se desenvolverem
eventos adversos. Por fim, ao se tratar dos desfechos humanisticos foi encontrada relacéo significativa em trés
deles: adesdo ao tratamento farmacol6gico, conhecimento do paciente e saude geral (CHISHOLM-BURNS,
2010).

Uma revisdo sistematica com metanalise demonstrou que a atuacdo do farmacéutico clinico, em apoio a equipe
multidisciplinar, no atendimento aos pacientes criticos ajuda a reduzir: problemas complexos relacionados a
terapia medicamentosa, uso indiscriminado de antimicrobianos e consequente resisténcia microbiana, e eventos
adversos evitaveis relacionados a medicamentos. Dessa forma, possibilita a diminui¢do de custos hospitalares,
promovendo a reducdo da mortalidade e melhorando a qualidade de sobrevida do paciente (LEE, et al., 2019).

A farmacia clinica, foi declarada por Robert Miller, em 1968, como a area do curriculo farmacéutico que lida
com a atencéo ao paciente com énfase na farmacoterapia, desenvolvendo uma atitude direcionada ao usuario do
servico de saude, tornando-se necessario desempenhar habilidades de comunicacgdo. Os principais objetivos sdo:
aplicar clinicamente os conceitos farmacoldgicos e o conhecimento sobre diagnésticos, principalmente quando
relacionados a farmacoterapia; desenvolver habilidades de interagdo com o paciente e com outros profissionais;

conscientizar os usuérios de sua autonomia e responsabilidade na utilizacdo dos medicamentos; integrar 0s
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conhecimentos adquiridos previamente; além de conscientizar os farmacéuticos de sua responsabilidade na
farmacoterapia (PEREIRA, 2013).

E na farmécia clinica que estfo incluidos os cuidados farmacéuticos (também nomeados atencéo farmacéutica)
que sdo caracterizados como: “Todo o cuidado que um paciente requer e recebe de um farmacéutico,
assegurando o0 uso seguro e racional do medicamento”. Ou, segundo a Organiza¢do Mundial da Satide (OMS), é
“um conjunto de praticas clinicas do profissional farmacéutico, no qual o paciente ¢ o beneficiario direto.
Compreende atitudes, comportamentos, compromissos, inquietudes, valores éticos, fungdes e as habilidades do
farmacéutico na prestacdo da farmacoterapia, com objetivo de alcancar resultados terapéuticos otimizados e
seguros” (OMS, 1993).

O Hospital Universitério foi inaugurado em 04 de setembro de 2008, conhecido como Hospital de Urgéncias e
Traumas Doutor Washington Antonio de Barros (HUT), e foi administrado pela Prefeitura Municipal de
Petrolina até 31 de julho de 2013. Foi administrado também, através de convénio, pelo Instituto de Saude e
Gestdo Hospitalar (ISGH) de agosto de 2013 a janeiro de 2015. Desde 01 de fevereiro de 2015, o hospital
passou a ser administrado pela Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares (EBSERH) e atualmente é
denominado Hospital Universitario da Universidade Federal do Vale do Sao Francisco (HU-UNIVASF)
(EBSERH, HU-UNIVASF, 2019a).

O HU-UNIVASEF é a unidade de referéncia para os 53 municipios da Rede Interestadual de Aten¢do a Saude do
Vale do Médio S&o Francisco - PEBA, formada por seis microrregionais de salde e abrangendo uma populacdo
de, aproximadamente, 2.077.000 habitantes nos estados de Pernambuco e Bahia. Possui vocagéo para atencéo a
urgéncias e emergéncias que incluem politraumatismo, neurologia e neurocirurgia (alta complexidade),
traumato-ortopedia (alta complexidade), cirurgia geral, cirurgia vascular, cirurgia bucomaxilofacial, clinica
médica e cirurgia plastica restauradora, com atendimento multidisciplinar das equipes de satde. O
desenvolvimento econémico dos municipios que compdem a Regido Interestadual de Atencdo a Salde do
Médio do Vale do Sdo Francisco demanda um incremento cada vez maior do volume de pacientes acolhidos nas
emergéncias, portadores de lesdes traumaticas decorrentes de acidentes de transporte terrestre, sobretudo de
eventos com motocicletas (EBSERH, HU-UNIVASF, 2019a).

O HU-UNIVASF é campo de ensino para os cursos de nivel superior oriundos da propria UNIVASF, de outras
universidades e escolas técnicas dos municipios de Juazeiro e Petrolina. Os cursos provenientes UNIVASF, séo:
Enfermagem, Psicologia, Medicina e Farmacia. O hospital tem a estrutura fisica composta por 130 leitos,

segundo Cadastro Nacional de Estabelecimentos Hospitalares (CNES), sendo 111 leitos destinados ao
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internamento de pacientes clinicos/cirargicos e 18 leitos de UTI. Do total de leitos, 37 sdo da especialidade
traumato-ortopedia (EBSERH, HU-UNIVASF, 2019b).
Quanto aos servicos de apoio diagnostico e terapéutico, o hospital dispde do servico de radiologia simples,
tomografia computadorizada, arco cirdrgico (fluoroscopia), ultrassonografia, video-cirurgia, patologia clinica,
eletrocardiografia, ecocardiografia, endoscopia digestiva e fisioterapia. Além disso, também dispbe de servico
de farmacia hospitalar, nutricdo dietética e atencdo psicossocial. O HU conta ainda com outros servigos
terceirizados: ressonancia nuclear magnética, angiorradiologia e anatomia-patoldgica (EBSERH, HU-
UNIVASF, 2019b).
O Setor de Farmécia Hospitalar (SFH) destina-se as atividades relacionadas a gestdo do medicamento através da
execucdo do ciclo da Assisténcia Farmacéutica, a saber: selecdo, programacao, aquisicdo, armazenamento,
distribuicdo e dispensacdo. Além disso, contribui com as atividades assistenciais por meio da realizacdo do
acompanhamento farmacoterapéutico dos pacientes internados na Unidade de Cuidados Intensivos e Semi-
Intensivos e na Sala de Cuidados Intermediéarios. Compdem o SFH a Unidade de Abastecimento Farmacéutico
(UNIAF), a Dispensacdo Farmacéutica (DF), e a Farméacia Clinica (FC) (EBSERH, HU-UNIVASF, 2019c).
Ressalta-se que o Setor de Farmécia Hospitalar apoia as agdes de Ensino e Pesquisa sendo campo de prética
para o Estagio Curricular do curso de Graduacdo em Farmécia e para Residéncia Multiprofissional em
Intensivismo, ambos da Universidade Federal do Vale do S&o Francisco (UNIVASF) (EBSERH, HU-
UNIVASF, 2019c). A Residéncia Multiprofissional em Intensivismo teve inicio no ano de 2015 no HU-
UNIVASF e os Farmacéuticos Residentes deste programa executam as atividades clinicas no hospital sob a
supervisao da farmacéutica responsavel pela FC (EBSERH, HU-UNIVASF, 2019d). J& houveram 5 turmas
totalizando 11 farmacéuticos intensivistas formados ou em formagao.
A Farmacia Clinica (FC) realiza suas atividades no HU-UNIVASF desde o ano de 2016, tendo como principal
objetivo contribuir para o uso racional dos medicamentos e a otimiza¢do da farmacoterapia, promovendo o
cuidado farmacéutico centrado no paciente e pautado na humanizagéo das a¢des. Partindo-se deste pressuposto,
quando as atividades da Farméacia Clinica culminam em intervencbes farmacéuticas, as mesmas devem ser
realizadas sempre com a finalidade principal de se garantir a seguranca do paciente (EBSERH, HU-UNIVASF,
2019d).
Por fim, as principais atividades realizadas pela FC no HU-UNIVASF consistem na conciliacdo de
medicamentos, tema do presente protocolo, no acompanhamento farmacoterapéutico e nas intervencdes
farmacéuticas, que serdo temas abordados em protocolos subsequentes:

e Protocolo 1: Servicos Clinicos Farmacéuticos e Protocolo para Conciliacdo de Medicamentos;

e Protocolo 2: Protocolo de Acompanhamento Farmacoterapéutico;
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e Protocolo 3: Protocolo de Acompanhamento Farmacoterapéutico: Intervengdes Farmacéuticas.
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A Seguranca do Paciente € uma preocupacdo mundial. Nesse contexto incluem-se 0s eventos adversos
relacionados a medicamentos, que podem ocasionar sérias consequéncias para a salde dos pacientes, além de
prejuizos para a organizagdo hospitalar. Um hospital bem estruturado, apresenta entre seus beneficios a
promocdo de condi¢bes que diminuam e previnam a ocorréncia de erros, através da instituicdo de normas, acdes
e protocolos, além do compromisso por parte dos profissionais envolvidos (FERRAZ, 2015; FRIZON, et al.,
2014).

Os danos causados aos pacientes devido aos eventos adversos, reforcam a importancia de se estabelecer uma
otimizacdo das condutas relacionadas a farmacoterapia no ambiente hospitalar. Em 2013, o Ministério da Saude
publicou a RDC n° 36 de 25 de julho, que instituiu acdes para promog¢do da seguranca do paciente e melhoria da
qualidade nos servigos de saude. Desde entdo, esses servicos devem contar com a presenca da equipe
multidisciplinar, que devera estabelecer e promover estratégias para a gestdo de risco, com acfes voltadas a
identificacdo do paciente, higiene das mé&os, segurancga cirdrgica, aos cuidados com a prescrigdo, uso e
administracdo de medicamentos, entre outros (BRASIL,2013).

Dentre as ac¢des voltadas ao uso racional de medicamentos esta incluida a conciliacdo de medicamentos, que
compreende a realizacdo de um processo para obtencdo da histéria da farmacoterapia do individuo, elencando os
medicamentos que o paciente faz e/ou fazia uso. Essa relacdo objetiva diminuir a ocorréncia de discrepancias e
eventos adversos a medicamentos a medida que o individuo passa pelos diferentes niveis de assisténcia a saude,
sendo considerada uma pratica hospitalar necessaria.

Entretanto, a implantacdo desse servico ainda € um desafio no ambito hospitalar por parte dos profissionais de
salde que, devido a sobrecarga de trabalho e as demandas diarias, ndo conseguem dedicar tempo para realizacao
da conciliagdo. O profissional de saude responsavel pela conciliacdo, em especial o farmacéutico, realiza um
processo de revisdo do tratamento do paciente no momento das transicdes no cuidado. A partir disso, é feita
uma comparacao sistematica entre a prescricdo medicamentosa atual do paciente com os medicamentos
prescritos anteriormente a interna¢do ou a transferéncia entre setores (CFF, 2016; LOMBARDI, et al., 2016).
Diante disso, o presente protocolo de conciliagdo de medicamentos tem como principal finalidade promover
praticas seguras no uso de medicamentos no HU-UNIVASF e assim ser a literatura de referéncia para essa
pratica.
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A conciliagdo de medicamentos, segundo o Conselho Federal de Farméacia (2016), pode ser definida como
“servico pelo qual o farmacéutico elabora uma lista precisa de todos os medicamentos (nome, formulagao,
concentragcdo/dinamizacdo, forma farmacéutica, dose, via de administracdo, frequéncia de uso e duracdo do
tratamento) utilizados pelo paciente, conciliando as informacBes do prontuario, da prescricdo, do
paciente/cuidador, entre outras”. O servico geralmente ¢ prestado quando o usudrio transita pelos diferentes
niveis de atencdo ou por distintos servicos de salde, com o objetivo de diminuir as discrepancias nédo

intencionais na farmacoterapia.

Todos os setores assistenciais do HU-UNIVASF.

O Protocolo para Conciliacdo de Medicamentos serd aplicado no Hospital Universitario da Universidade
Federal do Vale do Sdo Francisco (HU-UNIVASF), pelos profissionais farmacéuticos, podendo, entretanto,

envolver qualquer profissional que se fagca necessario para discussdo de condutas.

Conciliacdo de medicamentos é um servigo que tem como objetivo prevenir erros de medicacgdo resultantes de
discrepancias da prescricdo, como duplicidades ou omissdes de medicamentos, principalmente quando o
paciente transita pelos diferentes niveis de atencdo ou por distintos servicos de saude, dessa forma evitando
danos desnecessarios (KITTS; REEVE; TSUL, 2014; GUPTA; AGARWAL, 2013).

Dessa forma, o presente protocolo tem como objetivos:

e Contribuir para a qualificacdo dos farmacéuticos do servico na pratica clinica da conciliacdo de
medicamentos;

e Orientar sobre a conciliacdo de forma que permita aos profissionais procurar, identificar, prevenir e
resolver discrepancias entre as prescri¢des nos momentos de transicdes no cuidado, além de reduzir
resultados negativos associados a terapia;

e Contribuir para o entendimento do profissional farmacéutico sobre a finalidade e o preenchimento do
instrumento de conciliacdo de medicamentos, para que por meio dele possa ser realizado o raciocinio
clinico sobre o paciente, promovendo uma investigacdo aprofundada acerca dos medicamentos

utilizados e auxiliando na adequac&o da farmacoterapia, se necessario;
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e Auxiliar na forma de abordagem do profissional farmacéutico ao paciente/cuidador;
e Diminuir/sanar as duplicidades ou omissées de medicamentos, principalmente quando o paciente transita

pelos diferentes niveis de atencdo ou por distintos servicos de salde.

Sistema informatizado para prescrigdes médicas — Aplicativo de Gestdo para Hospitais Universitarios (AGHU),
receituario proprio da instituicdo, instrumento de Conciliagdo de Medicamentos do HU-UNIVASF, computador,
impressora, prancheta, papel e caneta.

A conciliacdo de medicamentos é realizada no momento em que o farmacéutico inicia seu acompanhamento aos
pacientes admitidos nas ultimas setenta e duas horas em qualquer setor assistencial do HU-UNIVASF. Admite-
se esse prazo devido a ndo garantia da presenca do farmacéutico no hospital durante os finais de semana. O
profissional farmacéutico devera dar inicio ao processo pelo preenchimento do instrumento de Concilia¢do de
Medicamentos (APENDICE A).

Na parte inicial do instrumento sdo registrados alguns dados do paciente como: nome, nimero de prontuério,
idade, sexo, data de admissdo hospitalar, setor de procedéncia, data de admisséo no setor de internagdo atual,
leito, diagnostico e se foi utilizada alguma vacina apds a internacdo (caso a resposta seja positiva, registra-se
também a vacina administrada). Essas informagdes podem ser coletadas do prontuario eletrdnico do paciente,
por meio do AGHU ou pelo prontudrio fisico, localizado no setor de internacdo, bem como em outros
documentos de registro de informacdes hospitalares.

Outras informacBes importantes para a conciliagdo consistem em: alergias medicamentosas, comorbidades (que,
para efeito do presente protocolo, sdo admitidas como as doencas que 0 paciente ja apresentava previamente a
internacdo), histérico de uso de medicamentos (que consistem nos medicamentos de uso continuo ou recorrente
prescritos previamente a internacao), tabagismo e ingestdo de alcool. Na auséncia de alguma dessas informacoes
no prontuéario, deve-se coleta-las com o préprio paciente ou cuidador, no horario de visita, caso o usuario esteja
impossibilitado de responder.

Nesse sentido, a comunicacdo é o fio condutor de todo o processo da conciliacdo e o farmacéutico devera
mobilizar o seu conhecimento técnico e a sua capacidade de julgamento clinico. Isto envolve a mobilizacdo das
habilidades comunicativas do farmacéutico com o paciente/cuidador em aspectos verbais e ndo verbais
(SOUZA; SILVA; MESQUITA, 2015). Caracteristicas verbais como a pronincia correta, a articulagdo das
palavras, a modulacdo (intensidade dos sons), o ritmo (rapido ou lento) e o timbre da voz devem ser cautelosos,
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pois fazem diferenca de acordo com a maneira como sao utilizados para a eficacia da transmissdo da mensagem.
A linguagem devera ser adequada ao nivel de entendimento do paciente (BERGER, 2011).

Com relagdo as caracteristicas ndo verbais apresentadas como contato visual, uso do toque, movimento corporal
e distancia devem ser empregados de forma que mantenha a confiabilidade e ndo ocasionem desconforto
(SOUZA; SILVA; MESQUITA, 2015). Assim, o profissional deve estar sempre alerta ao modo como o
paciente se comunica, pois, 0 tom empregado pode expressar intercorréncias emocionais, por exemplo,
excitacdo, desconfianca, irritacdo e simpatia (LYRA JUNIOR; MARQUES, 2012).

Anteriormente & abordagem para o preenchimento do instrumento de conciliagdo de medicamentos, o
farmacéutico deve avaliar de forma empatica as condi¢es demonstradas pela pessoa. O profissional deve se
expressar de maneira adequada, clara, objetiva e baseada nas melhores evidéncias relacionadas a qualquer
assunto tratado, levando em consideracéo o respeito mutuo (SOUZA; SILVA; MESQUITA, 2015).

A abordagem fica a critério do farmacéutico e pode ser iniciada com a apresentagdo do profissional e explicacdo
breve sobre o proposito da conciliacdo de medicamentos. Em seguida, podem ser realizadas perguntas fechadas,
direcionadas pelo formulario, sempre oferecendo espaco para as perguntas abertas, as quais permitem que o
paciente/cuidador expresse o que estd sentindo ou pensando. Elas devem ser utilizadas para obter informacoes
gerais do paciente ou sobre a condicdo anterior dele (SOUZA; SILVA; MESQUITA, 2015). Deve-se realizar a
escuta ativa, ouvindo reflexivamente de maneira integral, observando cada gesto realizado, levando em
consideracdo aspectos culturais e sociais associados a atual condi¢do de saude ali demonstrada. Agir sempre de
forma empatica no intuito de promover a humanizagéo, estimulando a construgdo de uma relacdo de confianca e
respeito mituo, com a atuacdo centrada nos aspectos holisticos do paciente e mantendo a ética profissional
(CORRER; OTUKI, 2013).

A comunicacdo devera ser assertiva, onde o paciente/cuidador deve dizer aquilo que pensa, sente ou necessita,
sabendo compreender, respeitar e ser respeitado, permitindo que o individuo tenha maior confianca no
profissional, sem ter receio de falar sobre seu problema de saude, criando um vinculo entre ele e o farmacéutico
e aumentando a adesdo as condutas sugeridas (BERGER, 2011). Por fim, é importante fazer uma anamnese do
discurso verbal e ndo verbal do paciente/cuidador, na busca de interpretar e compreender a origem ou a causa
das perguntas requeridas. O farmacéutico deve se mostrar aberto para possiveis esclarecimentos referentes a
farmacoterapia do paciente.

Com as informacdes coletadas com o paciente/cuidador, sera realizado o preenchimento do histérico de uso de
medicamentos. Além de coletar informacGes sobre a utilizacdo pregressa dos mesmos, deve-se tentar coletar o
maximo possivel de informagGes complementares, incluindo nome dos medicamentos utilizados, posologia,

horéarios de administracdo, além de informacdes relativas a adesdo do paciente ao tratamento farmacoldgico e
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automedicacdo. O farmacéutico deve tambeém perguntar se o paciente fazia uso de tratamentos alternativos,
como chas, entre outros.
Na etapa de analise de discrepancias, € analisada a ultima prescri¢cdo do paciente no setor de procedéncia e/ou
anterior & admissdo hospitalar, comparando-a com a prescricdo atual do setor de internagdo. Registram-se
apenas as divergéncias encontradas entre as prescri¢des, que podem ser de trés tipos:
e Medicamento prescrito: qualquer medicamento que esta na prescrigdo atual e ndo estava na prescri¢do do
setor de procedéncia.
e Medicamento ndo prescrito: qualquer medicamento que ndo estd na prescricdo atual e estava na
prescricdo do setor de procedéncia.
e Medicamento prescrito com alteracdo: medicamento que estd presente em ambas as prescrigdes, porém
com alguma alteracdo, como posologia, diluente, tempo de infusdo, entre outros.
Em seguida, avalia-se cada um desses medicamentos individualmente para classificar a discrepancia em
intencional ou ndo intencional. A discrepancia intencional ocorre quando o prescritor teve a intencdo de realizar,
possuindo, assim, justificativa clinica. J& a ndo intencional acontece quando ndo houve intencdo por parte do
prescritor em alterar a farmacoterapia, na maioria das vezes sendo por omissao (NASCIMENTO, 2017, p 28).
Algumas discrepancias, principalmente relacionadas a mudanca na posologia, adequagdo de diluente ou
acréscimo de medicamentos previstos em protocolos do setor, sdo entendidas como intencionais. Caso haja
duvidas sobre alguma alteragdo realizada, deve-se esclarecer com o prescritor, quando possivel, ou com o
médico presente no setor no momento da realizagdo da conciliagdo. Por fim, a partir do conjunto de informacoes
obtidas, avalia-se a necessidade de incluséo, exclusdo ou alteracdo de algum elemento da farmacoterapia do
paciente. Caso essa necessidade exista, deve-se sugerir ao prescritor a alteracdo, explicando a sua necessidade e

se mostrando disponivel para questionamentos futuros.

Esse protocolo devera ser aplicado a todos os pacientes internados nas ultimas setenta e duas horas em qualquer
setor assistencial do HU-UNIVASF que faziam e/ou estdo fazendo uso de algum medicamento.

O presente protocolo ainda ndo apresenta aplicabilidade em todo o hospital devido a limitacGes da equipe de
farmécia clinica, que conta com um namero limitado de profissionais. Essa limitacdo somada com a grande
quantidade de pacientes internados no HU-UNIVASF diariamente impossibilita, atualmente, que a conciliacdo

de medicamentos seja realizada com todos os pacientes.
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10 REGISTRO
Todas as atividades devem ser sempre registradas em prontuario. A conciliacdo de medicamentos também conta
com instrumento préprio, que deve ser preenchido para cada paciente que esse servico foi ofertado, garantindo

assim, o registro mais minucioso de todas as etapas realizadas.

11 RISCOS RELACIONADOS

Todos os eventos adversos, inclusive aqueles envolvendo erros de medicacdo, tendo énfase no presente
documento as discrepancias da farmacoterapia verificadas na conciliagdo de medicamentos, devem ser
notificados de acordo com a legislacdo vigente e investigados pelo servi¢o. Assim, é de suma importancia que
os profissionais estejam sensibilizados a realizacdo da notificacdo através da utilizacdo do VIGIHOSP, que é o
software de Gestdo de Riscos e Seguranca do paciente o qual tem o objetivo de centralizar as notificacdes sobre

incidentes ou queixas de fatos ocorridos no HU-UNIVASF.
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12 FLUXOGRAMA CONCILIACAO DE MEDICAMENTOS
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Fonte: Instrumento adaptado do Formulario para a Conciliacdo (Re) Farmacéutica do Hospital Universitario Lauro Wanderley,
disponivel em:
<http://www?2.ebserh.gov.br/documents/220250/1356232/PLANILHA+DE+CONCILIA%C3%87%C3%830+FARMACEUTICA+-
+ANAMNESE+INICIAL.pdf/d25d259b-5e72-4a67-bc76-04e88e9e2cfc>
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